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密皐士 Jg_ 野 要。
Uber einen Fall von durch Nahnadeleinwanderung in 
die Bauchhohle verursachter venoser Stauung 
1m linken Oberschenkel. 
Von 
Dr. Noburu Hoshino. 
(Aus d. I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto. 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Klinische Beobachtungen. 
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Pat. K. T., eine 44j量hrigeFrau, aufgem;mirnen in die Klinik am 4. Mai 1942 wegen 
schmerzloser diffuser Anschwellung der linken untereμ Extremitat. 
Anamnese. Seit Anfa時 M量rzdieses Jahres lit sie, ohne Veranlassu時， anschmerzloser 
Anschwellung des linken Oberschenkels, welche ein Schwergefiihl dieser Extremitiit herbeifiihrte. 
Status・ praesens. Eine mittelgrosse, leidlich genahrte Frau. Puls regelm五sig,zahlt 70 pro 
Minute. Bauch und Inguinalgeg~d nichts Besonderes, kein T!1mσr tastbar. 
Die linke untere Extremitat ist voluminoser als die rechte. Der Umfang des linken Ober-
"'lchenkels betrigt 45.0 cm und der de3 rechten 39.5 ,cm, wiihrend der des linken Unterschenkels 
31.0 cm und der des rechten 26.0 cm ist. 
An der bedeckenden Haut der-linken unteren Extremit.at ist keine abnorme Verfiirbung 
sichtbar, aber die subkutanen Venen des linken Oberschenkels sind deutlich erweitert, dennoc h 
ist weder Schjiingelung noch Ausbuch.tung derselben nachweisbar. 
Beim Aufstehen kommt es zu keinem Deutlicherwerden der Venendilatation. Im allgemeinen 
verdickt. sich die Haut des linken Oberschenkels und daran ist leichtgradiges Odem konstatierbar, 、
nirgends Tumor und Resistenz. 
Ham : Eiweiss （ー）， Zucker （ー）．
H量mogramm: Erythrozytenzahl 2,500,000, I王b-Gehalt46% (nach S且hli),Farbeindex 0.92, 
Leukozyt巴nza’t
Die Tats乱che,dass die. Venendilatation nur an dem Oberschenkel am deutlichsten ist, !ast 
die Vermutung aufkommen, dass die Ursache dieser venosen Stauung im Bauche sein ・ muss. 
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Trotzdem ist diese Ursache unklar, deshalb wurde die Patientin eingehenden Untersuchungen 
nach der Aufnahme in die EZ!inik unterzogen. Das Herz blieb elektrokardiographisch unveran<lert. 
Am Verdauungstraktus war nichts Aussergewδhnliches, aber man land gynakologisch sowohl eine 
日 Atrophiedes Uterus als auch eine linke narbig schrumpfende Parametritis. Dadurch vermuteten 
wir, <las die venose Stauung durch diese Narbe verursacht worden war. 
Wahrend der ersten zwei Wochen bestand die Behandlung in Hochlagerung der linken unteren 
Extremit量t,Warmeapplikation auf den Bauch und Kurzwellenbestrahlung. Am 14. Tage nach 
der Aufnahme verriet ein Verwandter der Patientin uns, clas die Kranke vor 2 Monaten mehrere 
Nahnadeln mit Absicht verschluckt hatte. 
Durch wiederholte Pr泊fungdes vorherigen Ri.intgenogramms konnten wir einen Schatten 
der ca. 3.5 cm langen Nahnadel in der linken Iliakalgrube bemerken, den wir iibersehen 
hatten. Die noch einmal vorgenommene Rontgenuntersuchung ergab, dass sich die Nadel 
extraenter乱I,hi.ichstwahrscheinlich im Mesosigmoideum befand. 
Zwecks der Entfernung derselben haben wir laparotomiert. 
Operation (am 20. Mai 1942) : Bei der Eroffnung des Unterbauches unter Lumbalanasthesie 
fanden wir eine Nadel im Zipfel des grossen Netzes, und eine kleine Menge Aszites. 
Resektion des Netzes mit der Nadel wurde vorgenommen. Dlinndarm, Appendix, Colon 
descendens waren normal. Coecum mobile und Sigma elongatum mobile waren sichtbar. 
Zwischen dem Me~osigmalansatz der Flexura sigmoidea und der linken Tube fand sich eine 
membranose Verwachsung, wodurch die linke Tube und der linke Eierstock nach links oben 
hingezogen. Die Tube war in der Mitte fl巴ktiert,Plex吐svenosus ovarii erweitert. 
D吐rchdie Ab！おungdieser Verwachsung verschwand die Erweiterung des Venenplexus. Bei 
der darau任olgendentiefen Palp且tionder Beckenhδhie konnten wir wed巴reine gedr泊ckteStele 
der Vena iliaca extema noch Thrombus nachweisen. 
Verlauf: Kurz nach der O,peration verschwanden Venei¥dilatation und Anschwellung der 
linken unteren Extremitat. 
Resume 
Bei .unserem Falle handelte es sich um eine veni.ise Stauung im linken Oberschenkel, welche 
durch die Verwacasung des Mesosigmoideums mit dem Plexus venosus ovarii und den dadurch 
entstandenen rnechanischen Druck auf V. ilica externa und V. hypogast1允averursacht worden 
war・ DieseVerwachsung war die Folge einer auf Einwanderung der verschluckten Nahnadel in 
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